
 第十二章  沟通在护理
工作中的应用 
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学习目标 

   1．熟记治疗性沟通、健康教育的概念。 

 2. 说出治疗性沟通的特征。 

 3. 举例说明影响治疗性沟通的因素。 

 4. 描述治疗性沟通过程的要点。 

 5. 说出护理操作用语的组成并能灵活应用。 

 6. 阐述与特殊情绪状态下患者的沟通方法。 

 7. 归纳健康教育的内容和方式。 

 8. 孰知护理健康教育对护士的要求，并能进行
有效的健康教育。 

第十二章 



           第一节   治疗性沟通 

第十二章 第一节 



           第一节   治疗性沟通 

第十二章 第一节 



案例：默不作声的赵女士 
 

赵女士，56岁，因宫颈癌晚期住肿瘤科一病房。护士常
规给赵女士会阴冲洗。 

护士：“赵阿姨您好！今天感觉怎么样？” 

赵女士：“哦，还好，只是我在想我是否能够痊愈出院。
我今天感觉我的先生有点不对劲儿，这是他今天给
我买的花，花放这就走了，感觉他神情怪怪的。” 

护士：“快准备一下，我要给你进行会阴冲洗了。哦，
你先生给你买花了是吧！” 

    赵女士默不作声。 

思考：1. 你认为护士的沟通恰当吗？     

   2. 若不恰当，是什么因素影响了护患沟通？护士
应该怎样做？ 
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一、治疗性沟通的概念 

    治疗性沟通

是一般人际沟
通在护理实践
中的具体应用，
是护士与患者
之间进行的以
患者的治疗为
主题的沟通。 
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二、治疗性沟通的特征 

   （一）目的 
 1. 建立融洽的护患关系，有利于治疗与护理的顺利 
完成。 

 2. 收集患者资料，评估患者需要，明确健康问题。 

 3. 共同制订治疗护理方案，使患者积极、主动地配
合，达到事半功倍的效果。 

 4. 与患者共同讨论确定需要护理的问题，明确治疗
护理目标。 

 5. 健康知识宣教，提高患者健康意识和自我护理能 

 6. 了解患者心理社会问题，满足其身心需要。 
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二、治疗性沟通的特征 

  （二）作用 
 1．支持和帮助的作用 

 2．交通枢纽和桥梁的作用  

 3．制订医疗护理方案的作用 

 4．遵医行为的指导作用  

 5.   提供健康教育的作用  

 6.   心理支持的作用 

 7.   预防、化解医疗纠纷的作用  
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二、治疗性沟通的特征 

(三)原则 

1．目的性、针对性
原则 

2．治疗性原则  

3．融洽性原则 

4．平等尊重的原则  

5.   心理与社会原则 
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三、影响治疗性沟通的因素 

   （一）医护因素 
 1．管理因素 

 2．个人因素   

   （1）非技术因素     

   （2）技术因素 

   （3）沟通技巧因素 

      1）转移话题   2）评判性说教   3）虚假的安慰 

      4）主观下结论或提出解决办法 

      5）陈述个人的观点和意见 



三、影响治疗性沟通的因素 

   （二）患者因素 

 1.   病情较重 

 2．患者对护患双方的权
利与义务缺乏了解 

 3．对治疗护理效果期望
值过高 

 4．动机不纯 



四、治疗性沟通过程 

   (一)准备期 

  1．沟通资料准备 

  2．护士个人准备 

  3．患者准备 

  4．沟通环境准备 
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四、治疗性沟通过程 

   （二）初始期 

 1．目的 

      通过初步沟通，给对方留下良好的第一印象，

使患者对护理人员建立初步的信任感。为将来
进行实质性沟通打下良好的基础。 
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四、治疗性沟通过程 

   （二）初始期 

 2．方法   主要沟通方法： 

①护士可向患者主动打招呼、寒暄、问候，礼
貌称呼对方； 

②向患者说明此次沟通的目的、所需要的时间； 

③告诉患者有什么需要可随时提出，不明白的
问题可随时提问。 
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四、治疗性沟通过程 

   （二）初始期 

 3．内容   可从一般性问题开始 

  沟通的初始期应努力给患者留
下良好的第一印象，这是交谈成功
的重要环节。 



四、治疗性沟通过程 

   （二）初始期 

 4．注意事项  

①称呼得体；            ②问候恰当； 

    ③态度和蔼、自然；④关系平等； 

    ⑤适可而止。 

要注意的是初始阶段主要是引导患者开口谈话，
创造融洽的氛围，为后续沟通搭桥铺路。 



四、治疗性沟通过程 

      （三）工作期 

 1．善于应用非语言沟通 

 2．沟通策略灵活  

 3．把握沟通主题 

 4．记录及时  
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四、治疗性沟通过程 

      （三）工作期 

 1．善于应用非语言沟通 

 2．沟通策略灵活  

 3．把握沟通主题 

 4．记录及时  
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四、治疗性沟通过程 

（四）结束期 

 1．结束时机恰当 

 2．为下次沟通做准备 
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案例：静脉输液  
 

   患者何某，男，50岁，工人。因大叶性肺炎住院治疗。遵
医嘱给予抗生素静脉滴注。护士选择好了血管，嘱加盟者握拳，
穿刺、固定、调节输液速度为每分钟60滴，整理用物。 

    护士：“您不要随便动，有事请您按床头的呼叫器。我会
经常巡视，并及时为您更换液体。” 

    患者：“好的。” 

    过一会儿，患者觉得液体滴速太慢，就将滴速调快了。护
士巡视病房。 

    护士：“这滴速怎么这么快，是您自己调的吧，我不是告
诉您不要随便动吗？出了事您自己负责呀？” 

    患者： “你没说清楚不动滴速啊，我还以为扎针的手不要
随便动，你没说清楚，出事还叫我负责，我现在就投诉你，让你
负责！” 

    思考：1. 是什么因素导致护患纠纷？ 

                2. 护士应如何与患者进行有效的沟通？ 

          
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一、护理操作用语的组成   

（一）操作前解释 

 1. 亲切、礼貌地称呼患者，并做自我介绍。 

 2．耐心解释本次操作的目的和意义，争取患
者的配合。    

 3. 简要介绍操作步骤、患者在操作过程中的感
觉和配合方法，让患者心中有数。 

 4. 真诚地做出承诺，使患者相信，护士将用熟

练的护理操作技术，最大限度地减轻患者的不
适，使患者有安全感。征得患者同意后再准备
操作。 
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一、护理操作用语的组成  

（二）操作中指导 

    1．在护理操作过程中，边操作边指导

患者配合的方法，如深呼吸、放松等；询问患
者有无不适，仔细观察患者的反应，对于患者
的感受给予重视，并视情况做出相应调整。 

    2．使用安慰性语言，转移其注意力，
也可围绕患者最关心的问题进行交流。 

    3. 使用鼓励性语言，增强其信心。 
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一、护理操作用语的组成  

   （三）操作后嘱咐 

    操作完成后给予结束
语。结束语包括询问患者的
感觉；观察是否达到预期的
效果；交代注意事项，协助
患者摆好体位；感谢患者的
合作；询问患者有无其他需
要。 
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二、常用护理操作用语范例 

   留置胃管 

    病例: 张某，男，62岁，退休工人，粘

连性肠梗阻入院治疗。遵医嘱留置胃管持续胃
肠减压。 

 1. 操作前解释   

    2．操作中指导 

                     3．操作后嘱咐 

第十二章 第二节 



第三节   与特殊情绪状态患者
的沟通 
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一、与抑郁患者的沟通 
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一、与抑郁患者的沟通 
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案例：抑郁的老刘  
 

 患者刘某，男，65岁。因慢性支气管炎反复发作而致阻塞性
肺气肿，肺源性心脏病而入院，入院后经常出现呼吸困难，有时
发生呼吸衰竭。疾病发作时，喘不过气来的濒死感，使患者恐惧
痛苦。加之救治时呼吸机的持续运用，血气监测的不断抽血，整
天输注抗生素等，使他身心不堪重负。他对治疗逐渐失去信心，
故而情绪非常低落，表现消沉绝望，认为自己拖累家人，生不如
死。 

    护士：“刘大爷，早上好！今天天气晴朗，气压又高，您
气急的感觉应该好点了吧？” 

    老刘：（愤愤地）“好什么好！我的病还能好吗？”（说
完就闭上了眼睛） 

    护士：“今天是星期天，您的儿子又会来看您了。” 

    老刘：“来看我有什么用？我的病拖了这么长时间，累赘
别人，还不如早点死了呢！” 

    思考：应怎样与患者进一步沟通，才能消除或减轻患者的
抑郁情绪？ 
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抑郁是一种消极的 

情绪反应，与丧失 

和预期丧失有关。 
      

 

 

其表现为：活动下降、语言减少、语速减
慢、回避他人、兴趣减退、悲观失望、精
神疲惫、睡眠障碍；消极的自我意识，自
我评价下降，自信心丧失，有自卑感及无
用感，严重有自杀倾向等。 
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与抑郁患者沟通时，应注意以
下几点： 

1. 关心体贴    2. 引导疏泄 

3. 语言恰当    4. 引导患者讲话 
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二、与亢奋患者的沟通 
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案例：“幸福”的张某  
 

   患者张某、男、32岁。近1周来终日兴高采烈、非常喜悦；

说话滔滔不绝，没有别人插话的余地；动作特别多，表现敏捷、
迅速；喜欢帮助别人、有时爱打抱不平；与护士表白自己多么有
钱、有才、有权、有势。 

   护士：“张先生，向您这样有钱、有才又有权的人真不多，
您可真厉害。”  

   患者：（异常兴奋）“那当然，像我这么优秀的人，我们这
还没有，我是大众崇拜的对象。” 

   思考：1. 患者此时处于什么样的情绪状态？ 

            2．护士的沟通方式是否正确？为什么？ 

            3. 设计护患沟通过程。         



亢奋是一种极度兴奋的情绪
状态。 

   亢奋是一其表现为情绪高涨，
非常喜悦；说话口若悬河，滔滔
不绝；动作快速、敏 

    捷、可以无休止地 

    但是无次序地进行。 

    特别是在人多的场 

    合更是活跃，情绪 

    兴奋、躁动不安， 

    但患者的行为均无 

    结果。 



与亢奋患者沟通时，应注意以
下几点： 

 1. 态度和蔼、避免
粗暴 

 2．以中立的态度应

对有夸大言辞的患
者 

 3. 理解有心理包袱
的患者 

 4. 组织适当的工娱
治疗 



三、与沮丧患者的沟通 
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案例：沮丧的赵女士 
 

  赵女士，36岁，一个月前因乳腺癌进行手

术。术后一般情况良好，但近一周来该患者表
现情绪低落、常常哭泣；担心自己时日不多，
对生存悲观失望；觉得失去乳房会遭别人耻笑，
认为自己不再是个女人了，活着也没有意义。 

思考：1. 赵女士目前主要的情绪问题是什么？ 

    2. 如何与赵女士进行沟通？ 
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沮丧即灰心失望 

   导致沮丧的原因很多，如长期的疾病折磨；

长期治疗而疗效不佳；病情加重；得知患了绝
症；遇到较大的心理打击等等。沮丧的患者常
表现为情绪低落、悲观、失望、冷漠、孤独，
到处诉说痛苦，或为小事而伤心哭泣或退缩，
愿意自己独处或希望有一个自己信任及喜欢的
人留在身边。 
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与沮丧患者沟通时，应注意以
下几点 

1．耐心倾听、真
诚理解 

2．疏导宣泄、引
导交谈 
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四、与烦躁患者的沟通 
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案例：想喝酒的张先生 
 

  患者张某、男、42岁，有20年的饮酒史，患肝硬
化住院治疗。患者经常向护士述说“害怕”、内心忐
忑不安；常常因一点小事与妻子争吵；每到吃饭时就
向护士和家属提出要喝酒，不满足就向护士及家属发
火。 

     患者：“护士，没有酒我就吃不下饭，就喝一点。” 

   护士：“你这人真是没脸没皮，跟你讲过多少次
了，肝硬化与你长期饮酒有关系，肝病不能喝酒。不
让你喝酒是为你好，不能喝就是不能喝，忍着！” 

  思考：1. 患者目前主要的情绪问题是什么？ 

        2. 护士与患者的沟通方式是否恰当？若不恰
当，请设计恰当的沟通过程。 
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烦躁是一种
负面情绪，
会让人坐立
难安、急躁
易怒。 

第十二章 第三节 



与烦躁患者沟通时，应注意以
下几点 

 1．表达关怀和尊重 

 2．耐心倾听，鼓励表达 

 3．慎对患者的要求 

      （1）限制：患者过分且提出无理要求时，
要以诚恳的态度给予适当的限制或拒绝。 

      （2）拖延：对患者所提要求不合理或要求

次数过多时，护理人员可保持中立，不立刻作
答，拖延一段时间。 

      （3）给予满足或部分满足。 
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   第四节   护理健康教育 
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案例：糖尿病患者的健康教育 
 

 患者刘强，男，66岁，退休

教师。糖尿病住院治疗，现
病情稳定，予以出院。 

    思考：患者出院后你如何
对其进行健康教育？ 
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一、健康教育的概念 

健康教育是通过信
息传播和行为干预，
帮助个人和群体掌
握卫生保健知识，
树立健康观念，自
愿采纳有利于健康
的行为和生活方式
的教育活动与过程。 
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健康教育有以下几方面的含义 

   1. 它是以医院或社区卫生服务机构为基地，以患

者及家属为对象，通过有计划、有目标的教育过程，
使患者了解增进健康的知识，改变患者不利于健康的
行为，使患者的行为向有利于康复的方向发展。 

   2. 它是使健康者保持健康、患病者恢复健康、伤
残者最大限度的功能恢复及临终者得以安宁死亡的一
种获取相关疾病康复及预防知识的教育工作。 

   3．它是在一个理论及教育框架下指导人们更好地
自我护理和保健的过程。 
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二、护理健康教育的内容 

（一）门诊健康教育 

   门诊健康教育是指在门诊治疗过程中对
患者进行的健康教育。 

1．候诊教育 

2．随诊教育 

3．咨询教育 

4．健康教育处方 
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（二）住院教育   

住院教育是指对住院患者所进行的教育。 

1．入院教育    

2．住院教育   

3．手术前教育 

4．手术后教育 

5．出院时教育  
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 （三）出院后教育   

         出院后教育是指对已出院的患者及其家属进行的

教育。是对一些如瘫痪患者、肿瘤患者、诊断明确的
慢性患者和经常需要做复杂治疗的患者的追踪过程。 

   （四）社区教育   

   社区教育是指以社区为单位，以促进该社区居民
健康为目的的教育。教育内容可针对一般疾病的防治、
妇幼保健、计划生育、疾病普查、预防接种等进行，
教育方法可利用广播、电视、报刊、开设卫生科普专
栏和家庭病床等。 
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三、护理健康教育的方式 

 1．个别教育   具有针对性强、反馈及时等特点
2．健康咨询   具有方便灵活、沟通顺畅、信息
损失 少、沟通效果好的特点。  

 3. 专题讲座   具有针对性强、目标明确、内容
突出的特点。 

 4．座谈会    具有人数较少、精力集中、针对
性强、信息反馈及时等特点。 
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四、护理健康教育对护士的要求 

（一）具备丰富的知识及继续学习的愿望和能力 

 1. 护士必须具备与疾病护理相关的知识和技能 

 2. 护士必须具备相关学科的知识与技能 

 3. 护士必须具备与健康教育相关的知识    

 4.护士应进一步学习，不断提高，终生发展。 
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     （二）具备健康教育过程中的沟通技巧 

 1. 了解患者心理需要，正确把握沟通时机 

 2. 尊重患者，恰当运用非语言沟通的方式  

 3. 了解患者，根据不同的对象选择不同的方式 

      （1）与文化层次较低的人沟通时及与文化层次较高、
有医学常识的人沟通时采用不同的沟通方式 

      （2）与性格开朗、外向的患者沟通可直截了当 

      （3）对新入院、手术、长期住院的患者要分别采取
不同的方式 
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（三）良好的人格魅力 

   护士积极向上、
朝气蓬勃、开朗沉着、
坚持耐心等良好的人
格会感染、熏陶患者，
使患者对康复充满信
心。 

        相反，护士消极
冷漠、心不在焉、缺
乏信心等人格会给患
者带来不良影响。 
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五、患者教育 
  患者教育是医院健康教育的主体，
是整体护理的重要组成部分。患者教育
是指以医院为基地，以患者及其家属为
对象，通过有计划、有目的、有评价的
教育过程，使患者了解增进健康知识，
改变不健康行为，使患者的行为向有利
于康复的方向发展。 
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小结 

1. 治疗性沟通的概念、作用、原则、影
响因素。 

2. 护士在操作前解释、操作中知道、操
作后嘱咐三部分。 

3. 与抑郁患者、亢奋患者、沮丧患者、
烦躁患者的沟通。 

4. 健康教育的概念、内容、教育方式及
对护士的要求。 

第十二章  



思考题 

一、案例分析 
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     

       赵女士，56岁，因宫颈癌晚期住肿瘤科一病房。
护士常规给赵女士会阴冲洗。 

   护士：“赵阿姨您好！今天感觉怎么样？” 

   赵女士：“哦，还好，只是我在想我是否能够
痊愈出院。我今天感觉我的先生有点不对劲儿，这
是他今天给我买的花，花放这就走了，感觉他神情
怪怪的。” 

   护士：“快准备一下，我要给你进行会阴冲洗
了。哦，你先生给你买花了是吧！” 

   赵女士默不作声。 

   请问：你认为护士的沟通恰当吗？若不恰当，
是什么因素影响了护患沟通？护士应该怎样做？ 
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复习题 

一、单项选择题 

   1.不是护理健康教育的内容的是 

   A. 门诊健康教育           

B. 入院教育           

C. 回访教育 

D. 出院后教育             

E. 手术前教育 
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     2. 患者刘某，男，65岁。因慢性支气管炎反复发作而
致阻塞性肺气肿、肺源性心脏病而入院，入院后经常
出现呼吸困难，有时发生呼吸衰竭。疾病发作时，喘
不过气来的濒死感，使患者恐惧痛苦。并且产生了抑
郁情绪。为了消除或减轻患者的抑郁情绪，以下哪一
项沟通方式是不正确的？ 

     A. 关心体贴患者     

     B.积极倾听患者诉说，了解患者产生抑郁情绪的原因   

     C.护士的语言应简短、温柔，语义明了        

     D.启发和鼓励患者讲话    

     E.避免患者讲话过多 
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   3. 患者刘强，男，66岁，退休教师。糖尿病住
院治疗，现病情稳定，予以出院。患者出院后
进行健康教育不正确的是 

 A.告知其每日饮食宜定时定量          

 B.告知其在家避免情绪紧张 

 C. 告知其定时检测血糖               

 D.减少活动，以防低血糖              

 E.告知其为预防低血糖的发生家里要备有白糖、
奶等               
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二、简答题 

影响治疗性沟通的因素有哪些？ 
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